辨证 饮水 联合 艾 炙 与 大 黄 贴 囊 神 阙 穴 对 气虚 秘 的 研究 
陈 慧 媛 李 婷 珊 李 少 坤 
(广州 中 医药 大 学 附属 中 山 市 中 医院 ， 广 东 ， 中 山 ，528400) 
摘要 : 目的 观察 辨证 饮水 联合 艾 作 与 大 黄 贴 甫 神 闹 穴 对 气虚 秘 的 治疗 效果 。 方 法 选取 2020 年 3 
至 2021 年 12 月 到 本 院 肛 肠 科 门 诊 就 医 的 气虚 秘 患 者 180 例 为 研究 对 象 ， 随 机 分 为 A、B、C 三 
组 ， 每 组 60 例 。A 组 : 不 限定 饮水 ,B 组 : 卯 时 饮 温 开水 300mn1，C 组 : 卯 时 饮 黄 艾 水 300ml 。 三 组 
患者 均 要 进行 4 个 疗程 的 艾 灸 及 大 黄 贴 数 神 阙 穴 的 治疗 。 观 察 、 记 录 并 比较 三 组 患者 大 便 排便 时 
间 、 大 便 性 状 、 次 数 、 量 及 患者 一 般 情况 。 结果 治疗 效果 比较 : B 组 优 于 A 组 ，C 组 优 于 B 组 ， 
3 组 治疗 效果 C>B>A， 差 异 有 具有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 结 论 辩证 饮水 联合 艾 和 灸 与 大 黄 贴 敷 神 阙 
穴 对 气虚 秘 有 良好 的 治疗 效果 ， 且 具有 调理 肠胃 、 强 身 健 体 、 无 创伤 及 不 良 体验 ， 值 得 临床 推广 
关键 词 : 气虚 秘 ; 子午 流 注 ， 辩 证 饮水 ; 黄 工 ; 获 作 ; 大黄; 穴位 贴 甫 ; 


A Study on the Treatment of Qi Deficiency and Constipation by Combining Syndrome Diff 


erentiation Drinking Water with Moxibustion and Applying Rhubarb to Shenque Point 
Chen Huiyuan, Li Tingshan, Li Shaokun (Zhongshan Traditional Chinese Medicine Hospit 
al Affiliated to Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan, Gua 
ngdong, 528400) 
Abstract: Objective: To observe the therapeutic effect of dialectical drinking water 
combined with moxibustion and rhubarb application on Shenque acupoint on qi deficienc 
y constipation. Method: A total of 180 patients with Qi deficiency constipation Who vy 
isited the outpatient department of our hospital from March 2020 to December 2021 wer 
e selected as the research subjects. They were randomly divided into three groups: Ah, 
B, and C, with 60 patients in each group. Group A: unlimited drinking water, Group B: 
Maoshi drinking 300ml of warm boiled water, Group C: Maoshi drinking 300ml of Huangq 
i water. All three groups of patients were treated with 4 courses of moxibustion and 
rhubarb application at Shenque point. Observe, record, and compare the defecation tim 
e, stool characteristics, frequency, quantity, and general condition of the three gro 
ups of patients. Results:Comparison of treatment effects: Group B was superior to Gro 
up A, Group C was superior to Group B. The treatment effects of the three groups were 
C>B>A，and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The co 
mbination of dialectical drinking water, moxibustion, and rhubarb application on Shen 
que acupoint has a good therapeutic effect on qi deficiency constipation, and has the 


advantages of regulating the intestines and stomach, strengthening the body, non-inv 


asive, and adverse experience, which is worthy of clinical promotion and application. 


Keywords: Qi deficiency constipation; Meridian flow; Dialectical drinking water; Astr 


agalus membranaceus; Moxibustion; Rhubarb; Acupoint application; 


便秘 是 当今 社会 常见 病 、 多 发 病 。 根 据 流行 病 学 调查 及 


| 


率 为 18. 1%， 儿 童 患 病 率 为 18. 8%， 城 市 一 般 人 群 为 8. 2%， 农 村 人 口 患 病 率 为 7. 2%""。 


市 中 医院 肛肠 门诊 每 月 便秘 患 


7 年 肛肠 门诊 便秘 
到 5 月 


一 < 


训 


虑 、 抑 郁 ， 还 会 导致 痔疮 、 肛 裂 ， 或 诱发 心 脑 


证 分 型 ， 热 积 秘 、 寒 积 秘 、 气 消 秘 、 气 虚 秘 、 
台 疗 处 方 中 辨 证 分 型 为 气虚 秘 的 病人 约 为 26%， 陈 金泉 名 中 医 工作 室 2018 年 1 
F 分 型 为 气虚 秘 的 病人 约 为 31%。 长 期 便秘 不 仅 会 导致 焦 


疗 便秘 处 方 296 张 ， 


《便秘 


者 生活 质量 ”。 目 前 临床 对 气虚 秘 常 采用 
期 服用 甚至 可 引发 结肠 黑 变 病 、 肠 
敷 神 阙 穴 治 疗 气虚 秘 ， 获 得 了 良好 的 治疗 效果 ， 现 报 


1、 研 究 方法 


1. 1 研究 对 象 ， 到 本 院 肛 肠 门 诊 就 


1. 1.2 诊断 标准 : 


虚 秘 、 


5 药 内 服 治疗 ， 但 可 产 4 


癌变 等 ， 存 在 局 限 性 。 


医 诊疗 专家 
阴 月 


1. 1.2. 1 西医 诊断 标准 : 参照 功能 性 便秘 诊断 罗马 以 标 ; 


道 如 下 。 


[4-5] 
3 


顾 性 研究 显示 ， 我 国 老年 人 便秘 患 病 


据 统计 中 山 


上 识 意见 〈2017) 》 中 将 便秘 辩 


虚 秘 、 阳 虚 秘 7 组 人 。 中 山 市 中 医院 201 


医 的 功能 性 便秘 患者 ， 辨 证 分 型 为 ， 气虚 型 便秘 。 


管 疾病 、 增 加 钠 患 大 肠 癌 的 风险 ， 将 严重 影响 患 
EE 药物 依赖 性 ， 部 分 刺激 性 泻药 长 
本 人 运用 辨证 饮水 联合 艾 信 与 大 黄 贴 


1. 1. 2.2 中 医 辨 证 标准 : 参照 《 丁 氏 肛肠 病 学 》" 及 《便秘 中 医 诊疗 专家 共识 意见 (2017)》。 


气虚 型 便秘 : 


证 候 : 昌 有 便 意 ， 临 出 无 力 努 挣 ， 挣 则 洒 


A 


F 出 气短 ， 便 后 疲乏 。 大 便 并 不 干燥 ， 但 排出 困难 


腹 无 胀 痛 ， 面 色 晓 白 ， 神 疲 气 层 ， 舌 淡 ， 昔 薄 ， 脉 虚 。 


病 机 : 肺 脾气 虚 ， 大 肠 传递 无 力 。 


主 症 : (D 排 便 无 力 ;，@ 腹 中 隐隐 作痛 ， 喜 探 喜 按 。 


次 症 : 叫 乏 力 懒 言 ， 凶 食欲 不 振 。 


舌 脉 : 舌 淡 红 、 体 胖 大 或 边 有 齿 痕 、 苦 藩 白 ， 脉 弱 。 
i 龄 18 一 75 岁 ，@、 病 情 兰 三 个 月 ， 轩 、 均 知情 同 


1. 1. 2. 3. 纳入 标准 : 中、 符合 上 述 诊断 标准 ; 
意 ; 由 、 对 本 研究 治疗 配合 依从 忆 


1. 1. 2. 4. 排除 标准 : 四 、 有 胃 肠 道 器 质 性 病变 者 ; 
疡 ; @@、 孕 妇 ; 人 @@、 同 时 参与 


史 者 ; 四、 糖尿 病 ，@@、 胃 演 
1. 1.3 病例 资料 


所 有 病例 均 按照 便秘 患者 的 六 


FE 候 表现 、 病 因 


@、 


NS 


病 机 ， 


1I 


近 


tt 


昌 促 排便 药物 者 ，(B)、 腹 部 手术 病 
他 研究 者 。 


本 科研 组 主任 中 医师 确认 符合 气虚 秘 型 功能 


性 便秘 ， 按 患者 确诊 气虚 秘 并 且 符 合 纳 入 标准 的 时 间 顺 序 ， 选 取 2020 年 3 月 至 2020 年 12 月 到 本 


院 肛肠 科 门 诊 就 医 的 气虚 秘 患者 180 例 为 研究 对 象 ， 按 随机 数字 表 法 ， 随 机 分 为 A、B、C 三 组 ， 


每 组 60 例 。A 组 中 ， 男 32 例 ， 女 28 例 ， 


1 例 ， 女 29 例 ， 年 龄 41-74 岁 ， 平 均 (51.92 土 14. 84) 岁 ，C 组 中 ，! 


年 龄 39-73 岁 ， 平 均 (52. 37 土 15. 86) 岁 ; 
30 例 ， 女 30 例 ， 


B 组 中 ，! 


75 岁 ， 平 均 (55. 00 土 12. 81) 岁 ，3 组 病人 的 一 般 资料 对 比 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 


有 可 比 性 。 
1.2 研究 方法 

1.2.1 辨证 饮水 : 根据 患者 病因 病 机 《〈 结 
下 水 饮品 。 

1) A 组 : 不 限定 饮水 的 时 间 及 数量 。 
2) B 组 : 温 开 水 300ml (30'C) 每 天 6am 饮 
3) C 组 : 黄芪 20g+100C 开 水 300ml 放置 
1. 2.2 治疗 方法 : 


1) 艾 作 : 患者 取 仰 时 位 ， 暴 露 脐 部 ， 神 闹 穴 即 用 
置 于 患者 的 神 阙 穴 上 方 ， 艾 灸 时 不 可 有 明火 ， 防 止 烫 伤 ， 并 将 食指 和 中 指 放 在 神 阙 穴 两 侧 ， 
至 皮肤 出 现 红 坚 为 宜 。 每 日 1 次 ，7 天 为 一 个 疗程 ， 艾 灸 


探测 患者 的 受热 程度 ， 艾 灸 15 一 20min， 


4 个 疗程 。 


2) 穴位 贴 静 : 艾 焦 后 用 75% 酒 精 清 洁 神 阙 处 皮肤 ， 将 4 


卧 位 ， 暴 露 脐 部 ， 检 查 局 部 皮肤 无 破损 、 


日 1 次 ，7 天 为 一 个 疗程 ， 贴 歼 4 个 疗程 。 


合 本 组 科研 组 主任 中 医师 的 诊断 ) 指导 患者 卯 时 饮 


用 (5min 内 喝 完 ) 。 


到 30'C 时 去 漆 每 天 6am 饮用 (5min 内 喝 完 ) 。 


了 以 


[ 脐 。 将 长 3-5cm 的 艾 柱 点 燃 置 人 单 孔 艾 作 盒 


以 便 
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中 
龄 40- 


ER 


es 


> 


E 大 黄粉 3g 加 适量 蜂 密 调 成 糊 状 ， 患 者 取 仰 


感染 等 外 伤 及 皮肤 疾患 ， 将 备 好 的 药物 置 于 5cmX 5cm 的 


3) 每 天 治疗 完毕 指导 患者 常规 如 厕 且 蹲 而 时 间 不 超 5min。 


1. 2.3 治疗 时 的 护理 干预 措施 : 


1) 所 有 入 组 患者 都 接受 艾 灸 及 大 黄 贴 歼 神 阙 穴 的 示范 操作 并 能 熟练 掌握 。 


2) 所 有 入 组 患者 治疗 实验 期 的 第 1-2 周 里 每 天 早上 6am 都 能 准时 接 到 我 们 科研 团 


焦 及 大 黄 贴 甫 神 六 穴 治 疗 的 提醒 电话 ， 并 养 成 良好 习惯 。 


1.3 疗效 标准 
临床 痊愈 : 大 便 正常 ， 或 恢复 至 病 前 水 平 
及 便 质 接近 正常 ， 或 大 便 稍 干 ， 但 排便 间 
间隔 时 间 缩 短 1 天 ， 或 便 质 有 所 改善 ， 其 
1.3.1 疗效 评价 (参照 《便秘 中 医 诊疗 专 

主要 症状 的 记录 与 评价 


， 其 它 症 状 全 部 消失 ， 显效 : 便秘 明显 改善 ， 
它 


隔 时 间 在 72h 以 内 ， 其 它 症状 大 部 分 消失 ; 


年 ， 间 隔 时 间 


它 症状 均 有 好 转 ， 无 效 : 便秘 及 其 它 症状 均 无 改善 。 


家 共识 意见 (2017)》) 


包括 : 纪 养 便 性 状 ; 包 排便 费力 ;图 排便 时 间 ;， 由 下 险 、 不 尽 、 张 感 ， 句 排便 频率 ，(@ 腹 胀 。 


有 效 : 排便 


敷 贴 中 间 , 将 甫 贴 贴 在 脐 部 神 阙 穴 上 , 轻 轻 按压 , 使 药物 与 穴位 充分 接触 即 可 ， 贴 敷 6-8h 后 取 下 。 每 


队 关 于 喝 水 、 艾 


凑 便 性 状 参考 Bristol 凑 便 分 型 标准 一 : I 型， 坚果 状 硬 球 ， 本 型 ,硬结 状 腊肠 样 ，]U 型 ， 腊 


样 ， 表 面 有 裂缝 ， 人 VW 型， 表面 光滑 ， 和 柔软 腊肠 样 ，V 型 ， 软 团 状 ;， VI 型 ， 糊 状 便 ， 讶 型 ， 水 样 


I 型 ， 记 2 分; I 型 ， 记 3 分。 评分 标准 见 表 1。 


排便 时 间 下 了 验 、 不 排便 频率 


分 值 姜 便 性 状 排便 费力 尽 、 胀 感 (天 /次 ) 腹胀 
0 一 三 型 无 《10 无 1-2 无 

1 II 型 偶尔 10-15 偶尔 3 偶尔 
2 型 时 有 15-20 时 有 4-5 时 有 
3 I 型 经 常 >25 经 常 >5 经 常 


医 证 候 疗 效 评定 标准 


并 于 
E> 


站 
生 癌症 
洗 


1) “临床 痊愈 : 主要 
2) ”显效 : 主要 

3) 有效 : 主要 症状 、 
4)” 无效: 主要 症状 、 


表 1 便秘 主要 症状 评分 标准 


平 法 计算 : 疗效 指数 =[ (治疗 前 积分 -治疗 后 积分 ) / 治疗 前 积分 ] X100%， 分 为 临床 竣 


改 、 有 效 、 无 效 4 级 。 
症状 、 体 征 消失 或 基本 消失 ， 疗 效 指数 宇 95 %; 


所 
口 


症状 、 体 征明 显 改 善 ，70% 和 疗效 指数 <95%; 
体征 明显 好 转 ，30% 三 疗效 指数 《70%; 


体征 无 明显 改善 ， 其 或 加 重 ， 疗 效 指数 《30%。 


1. 3. 3 平均 每 周 自发 完全 提 


E 便 次 数 (SCBM) 史 


只 有 患者 自觉 完全 排 空 的 自主 排便 才 称 为 自发 完全 排便 。SCBM 之 3 次 可 视 为 正常 排便 。 


1.4 治疗 随访 及 疗效 评估 ; 
1.4.1 科研 组 护士 对 纳入 标准 患者 治疗 前 进行 详细 的 询问 ， 全 面 收集 好 资料 后 按 症状 评分 标准 统 


计 治 疗 前 患者 的 总 积分 〈 即 患者 在 治 ; 


1. 4.2 治疗 过 程 中 的 每 周 科 砂 


了 前 所 有 各 症状 分 值 的 相 加 ) 
护士 都 有 按 症 状 评分 标准 内 容 统计 好 患者 大 便 排 便 时 间 、 大 便 性 


状 、 次 数 、 量 及 患者 一 般 情 况 的 登记 量 表 ， 


料及 患者 治疗 后 总 积分 〈 即 患者 治疗 后 


第 四 周 总 疗程 结束 时 科研 护士 将 治疗 过 程 的 病历 资 


1.4.3 治疗 时 间 为 四 周 ， 随 访 时 间 为 半年 。 


1.5 统计 分 析 


所 有 各 症状 分 值 的 相 加 ) 进行 逐一 对 比 ， 评 价 疗效 。 


本 研究 所 涉及 到 的 相关 数据 均 录入 到 SPSS19. 0 统计 学 软件 中 ， 并 进行 统计 分 析 。 计 量 资 料 以 
(x 土 s) 表示 ， 采 用 t 检验 。 计 数 资 料 以 百分数 〈% ) 表示 ， 采 用 X 检验 ， 比 较 两 组 数据 结果 
之 间 的 差异 。 
2、 结 果 
表 2 三 组 患者 症状 总 积分 比较 (x 士 s， 分 ) 
组 别 例 数 治疗 前 治疗 后 


A 组 


B 组 


C 组 


60 
60 
60 


12. 91 土 1. 16 
11. 78 土 2. 32 
12. 35 土 1. 61 


6. 50 十 4. 5* 
4. 85 圭 3. 75* 


1. 76 土 0. 75* 


* 与 本 组 治疗 前 比较 ， 差 异 具有 统计 学 意义 P<0.05 ; 


学 意义 P<<0. 05。 


C 与 A 组 、B 组 相 比 较 ， 


差异 具有 统计 


表 3 三 组 患者 总 疗效 比较 《〈 例 ) 
组 别 例 数 。” 治愈 。 显效 有 效 无 效 治愈 率 (%) ”总 有 效率 (%) 
A 组 60 24 10 14 12 40 80 
B 组 60 30 13 10 7 50 88. 33 
C 组 60 36 15 6 3 60 95 


由 表 3 可 见 ，C 组 的 总 有 效率 及 治愈 率 均 最 高 ，B 组 次 之 ，A 组 最 低 ，3 组 治 


冶 傅 率 比较 差异 


上 县 


A 


3、 讨 论 


有 统计 学 意义 (P=<0.05) 。 


组 


3. 1 气虚 秘 的 病因 病 机 


气虚 秘 的 病 
肠 传送 无 力 ， 
脾 ( 骨 )、 肝 、 
要 在 大 肠 。 肺 与 


因 3 


虚 贝 


肾 诸 脏 脏 
肠 相 表 里 ， 用 


大 


1 肠 道 失 于 湛 
的 功能 失调 


和 显著 意义 (和 


疗效 果 C>B>A， 差 异 


10, P=0.1)。 


需 润 ， 大 肠 传导 失 司 ， 
相关 [10-11] 
i 失 宣 降 ， 则 大 肠 传导 无 力 ; 


秘 的 病 机 主要 在 于 肺 脾气 虚 ， 大 上 肠 传递 无 力 。 


3. 2 辩证 饮水 的 作用 
性 微 温 
药理 研究 表 


Et 


砚 氏 


味 甘 ， 


补 气 之 要 药 2] 。 
(主要 是 空肠 ) 运动 和 平滑 


机 制 


据 人 体 经 脉 气 
针灸 疗法 ， 
平 且 


记忆 


其 学 


注 于 肺 


要 有 劳 倦 过 度 、 年 老 体 虚 或 病 后 产后 ， 


药物 所 致 


等 引起 气 血 亏 虚 ， 气 虚 则 大 


以 致 大 便秘 结 ”。 


明 : 黄 苞 可 促进 机 体 
由 肌 紧 张 度 ， 又 有 促进 小 肠 氧化 代谢 的 作用 。 


运行 的 盛衰 开阔 、 阴 阳 五 行 生 克 规 律 、 


学 术 渊 源 可 追 
， 阴 气 未 动 ， 阳 气 未 散 ， 
经 的 理 


到 溯 至 《内 经 》 


等 


“大 肠 者 ， 传 导 之 官 ， 变 化 出 看 ”， 


便秘 的 病 位 在 大 肠 ， 与 肺 、 
故 本 病 病 位 主 


脾虚 运 化 


， 上 共有 补 气 升 阳 、 益 卫 固 表 、 脱 毒 生 肌 、 利 水 消 


失常 ， 则 糟粕 内 停 。 故 气虚 


肿 之 功 ， 甘 温 益 气 入 脾 为 


新 陈 代谢 、 抗 疲劳 抗菌 


结合 天 干 地 文 


《 难 经 》 


医学 


饮食 未 进 ， 


经 脉 未 盛 ， 络 脉 调 义 ， 气 


仑 来源" 。 


气 血 


袖 时 从 


经 、 戌 时 
接 ， 如 环 无 端 ” 


(上 午 5:00-7:00) 流 注 大 上 肠 经 ， 这 
辩证， 选用 适合 患者 体质 
和 和 气 血 ， 补 肺 健 脾 ， 标 本 


必 时 至 经 


至 心包 经 、 


18. 


胃 经 、 


已 时 至 脾 经 、 


午时 至 心经 、 


的 
治 


亥时 至 三 焦 经 、 
。 因 此 根据 子午 流 注 的 理论 ， 
时 正 值 


子 时 至 胆 经 、 
借 着 气 


焦 开 始 运行 ， 
未 时 至 小 肠 经 、 
丑 时 至 肝 经 ， 最 后 重新 流入 入 肺 经 ， 
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首先 


《内 经 。 


等 作用 ， 还 会 增强 小 肠 

中 医 子午 流 注 理论 原 是 根 
时 间 周 期 而 按时 取 穴 的 一 种 
脉 要 精微 论 》“ 常 以 
， 乃 可 诊 有 过 之 脉 ” 乃 
于 肺 经 ， 而 后 于 卯 时 流 


未 乱 
流 注 


申 时 至 膀胱 经 、 西 时 至 肾 
首尾 相 


大 肠 经 当 


黄芪 水 服用 ， 既 能 促 ; 
， 达 到 事半功倍 之 效 。 


血 灌注 ， 盛 衰 开阔 的 有 利 时 机 ， 气 血 于 卯 时 


/= 


气 血 最 为 旺盛 ， 


| 激 排 


时 
‘人心 


此 时 因势利导 ， 按 患者 体质 
便 反 射 ， 又 能 协调 阴阳 ， 调 


3. 3 艾 儿 联合 大 黄 贴 敷 神 阙 穴 治 疗 功能 性 便秘 的 机 千 
神 阙 穴 即 为 肚脐 , 现代 医学 研究 表明 ， 肚 脐 ( 神 阙 穴 ) 周 围 血 液 循环 丰富 ， 神 经 末梢 敏感 与 腹腔 
内 组 织 器 官 距离 最 接近 ， 因 此 局 部 用 药 容易 吸收 而 起 作用 ”” 。 药 物 贴 甫 为 中 医 外 治 手段 , 其 以 经 络 
学 说 为 指导 , 通过 辨证论治 将 药物 贴 歼 于 皮肤 特定 穴位 , 进而 达到 治疗 疾病 的 目的 。 中 药 大 黄 具 有 泻 
热 通 便 之 效 , 主治 大 便秘 结 、 腹 部 张 满 等 病症 。 经 现代 药理 研究 显示 ， 以 大 黄 贴 敷 神 阙 穴 可 推动 大 
便 传导 , 进而 改善 排便 情况 ” 。 本 次 研究 中 在 中 医 辨证 论 治 基础 上 选择 大 黄 贴 甫 于 神 阙 穴 , 可 促进 药 
物 快速 吸收 , 可 活血 理气 、 清 热 泻 火 之 效 。 

现代 研究 表明 : 全 法 对 机 体 免 疫 、 血 液 循环 、 神 经 、 内 分 泌 、 呼 吸 、 消 化 等 系统 都 有 一 定 的 
促进 和 调节 作用 ， 从 理论 和 临床 实践 上 证 实 了 焦 法 的 确切 疗效 。 艾 焦 通 过 免疫 、 生 化 系统 产生 效应 ， 
可 有 效 改善 局 部 血循环 , 温 补 阳 气 , 促使 机 体 气 运 化 功能 升 高 , 气 行 则 腑 气 通 , 肠 润 则 大 便 通 畅 。 通 过 
艾 儿 刺激 , 可 有 效 起 到 促进 胃 肠 蠕动 、 调 节 脏 腑 功能 的 作用 , 便于 促进 排便 …. 本 研究 通过 艾 灸 的 温 
阳 补 气 、 补 虚 固 脱 、 补 中 益 气 的 作用 ， 结 合 大 黄 贴 敷 神 阔 六 二 者 相辅相成 ， 起 协同 作用 ， 本 次 研究 
, 观察 A、B、C 三 组 治疗 后 总 有 效率 、 症 候 积分 与 治疗 前 相 比 均 有 大 幅 改 善 ， 提 示 艾 焦 结 合 穴 位 
敷 贴 在 气虚 秘 的 疗效 较 好 。 

我 国 中 医 外 治 法 是 以 中 医药 为 主 的 治疗 方法 ， 内 容 丰 富 ， 方 法 多 样 ， 为 我 国医 疗 做 出 巨大 贡 
中 医 外 治 法 越 来 越 被 重视 汪 。 辩 证 饮水 、 艾 和 炙 、 大 黄 贴 敷 均 属于 无 创 性 中 医 外 治 法 ， 是 在 国家 
医药 管理 局 贴 甫 中 医护 理 技术 流程 标准 的 基础 上 ， 进 一 步 丰富 了 中 医护 理 技术 的 内 涵 ， 彰 显 了 中 
医护 理 技 术 的 临床 应 用 价值 ， 提 高 护士 临床 观察 能 力 、 中 医 基础 知识 的 学 习 能 力 。 综 上 所 述 ， 通 过 
辩证 饮水 联合 艾 儿 与 大 黄 贴 甫 神 阙 穴 治 疗 气虚 秘 疗 效 显 著 ， 且 具有 无 创 性 ， 操 作 方 法 简单 ， 取 材 容 
易 ， 患 者 易 接受 和 掌握 等 优势 ， 值 得 推广 应 用 。 
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